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Onlangs laaide de discussie over de bestrijding van meisjesbesnijdenis weer op. Hoewel de Nederlandse overheid zich al enkele jaren op het standpunt stelt dat geen enkele vorm van meisjesbesnijdenis wordt getolereerd, lijkt men niet in staat greep te krijgen op de problematiek.​[2]​ Dat is niet verwonderlijk. De verwevenheid met religie en traditie, in samenhang met het feit dat meisjesbesnijdenis plaatsvindt in de beslotenheid van de eigen (minderheids)kring, bemoeilijkt een adequate bestrijding. Maar we geven niet op, getuige het recente kabinetsstandpunt waarin een ‘steviger aanpak’ van meisjesbesnijdenis werd aangekondigd.​[3]​ In reactie hierop drong de Tweede Kamer aan op invoering van een verplichte periodieke controle van de vrouwelijke genitaliën, hetgeen aanleiding gaf tot een adviesaanvraag bij de Raad voor de Volksgezondheid en Zorg (commissie Sanders). In deze bijdrage worden de  voornaamste bevindingen uit dit advies en de daaraan ten grondslag liggende achtergrondstudie beschreven.​[4]​ 

2. Schending van mensenrechten
Dankzij immigratie wordt meisjesbesnijdenis mondiaal gepraktiseerd. Naar schatting zijn 130 miljoen vrouwen en meisjes besneden, jaarlijks komen daar twee miljoen besnijdenissen bij.​[5]​ Meisjesbesnijdenis wordt alom beschouwd als een ernstige schending van de mensenrechten, óók in de moederlanden. In Nederland wordt deze traditie gepraktiseerd door Somalische, Ghanese, Eritrese, Soedanese en Egyptische immigranten. Het zou daarbij gaan om ongeveer vijftig besnijdenissen per jaar, veelal elders uitgevoerd.​[6]​

Meisjesbesnijdenis kent verschillende vormen. De lichtste variant (circumcisie of clitoridectomie) bestaat uit het weghalen van de voorhuid of de top van de clitoris. In oplopende graad van ernst zijn excisie en infibulatie te onderscheiden, waarbij de clitoris en de kleine schaamlippen respectievelijk ook de grote schaamlippen worden weggesneden. Bij de laatste vorm wordt de wond in haar geheel gedicht, met uitzondering van een uitgang voor bloed en urine. Bij huwelijk en geboorte worden de genitaliën heropend, na de bevalling kunnen deze weer worden gesloten. Deze extreme vorm van meisjesbesnijdenis wordt volgens de commissie Sanders in ons land niet gepraktiseerd. Echter, ook bij de andere vormen van meisjesbesnijdenis gaat het om veelal ernstige, irreversibele inbreuken, in de regel zonder verdoving en onder slechte hygiënische omstandigheden uitgevoerd.

De achterliggende motieven zijn cultureel en/of religieus van aard. Zo zou meisjesbesnijdenis haar rechtvaardiging vinden in voorschriften uit de Koran of de Bijbel, al dan niet in samenhang met een mythologisch geloof over kwalijke invloeden van het vrouwelijk geslachtsorgaan. Vaak ook is er een sociaal-economische noodzaak voor de besnijdenis: een niet besneden vrouw maakt in het moederland minder kansen op een huwelijk, en daarmee op bestaanszekerheid. Van belang is dat dergelijke gendered motieven nimmer kunnen dienen ter rechtvaardiging. Artikel 4 van de VN Verklaring inzake Uitbanning van Geweld tegen Vrouwen respectievelijk art. 24 lid 3 van het Internationaal Verdrag inzake de Rechten van het Kind sluiten het beroep op de traditie nadrukkelijk uit. 

3. Specifieke strafbaarstelling
Duidelijk is dat meisjesbesnijdenis niet is toegestaan in Nederland; het wordt gezien als kindermishandeling en valt zodoende onder de reikwijdte van de artikelen 300-304 Sr. In navolging van het internationale denken stelt de commissie Sanders voor te komen tot een specifieke strafbaarstelling, te realiseren door meisjesbesnijdenis als strafverzwarende omstandigheid op te nemen bij de afzonderlijke strafbepalingen. Deze keuze berust op een aantal overwegingen.
Belangrijkste argument is de noodzaak tot heldere normstelling. Meisjesbesnijdenis is een cultureel gerelateerd delict. De gedachte dat het kindermishandeling betreft ligt voor betrokkenen niet voor de hand, zij zullen zich derhalve minder snel bewust zijn van de strafbaarheid van hun handelen. Uit oogpunt van rechtszekerheid verdient een specifieke strafbaarstelling daarom aanbeveling. 
Tegengeworpen kan worden dat strafrecht ultimum remedium is: waar volstaan kan worden met een generieke strafbaarstelling past geen speciale. Specifieke strafbaarstelling uit hoofde van culturele argumenten kan bovendien leiden tot fragmentatie en uitholling van de norm. Immers, wie bepaalt of en waarom een specifieke strafbaarstelling gerechtvaardigd is? Enige relativering is gepast. Specifieke strafbaarstelling impliceert niet een op culturele overwegingen gegronde straffeloosheid. Doel is normadressaten duidelijkheid te bieden over de strafwaardigheid van het handelen. Juíst waar het gaat om diepgewortelde tradities zoals meisjesbesnijdenis is een heldere normstelling noodzakelijk. 
Bijkomend voordeel is dat specifieke strafbaarstelling het beroep op (cultuurgerelateerde) strafuitsluitingsgronden lijkt te kunnen beperken. Te denken valt aan het beroep op toestemming van de besnedene. Waar het minderjarigen betreft faalt dit verweer: minderjarigen zijn handelingsonbekwaam en kunnen in rechte geen toestemming geven tot een zo ver strekkende handeling als genitale besnijdenis.​[7]​ Vervangende toestemming is evenmin rechtsgeldig, omdat deze dient te worden uitgeoefend ter behartiging van de belangen van de minderjarige. 
Ook het beroep op schulduitsluitingsgronden, in de vorm van psychische overmacht of rechtsdwaling kan worden beperkt door specifieke strafbaarstelling. Voor de psychische overmacht geldt dat een heldere normstelling aangeeft dat niet snel sprake is van een in rechte te honoreren psychische druk op grond van de traditie. Maar ook de ruimte tot rechtsdwaling wordt zodoende beperkt: de stelling onkundig te zijn geweest van het strafrechtelijk verbod is immers minder aannemelijk.
Het spreekt voor zich dat ten deze niet volstaan kan worden met de invoering van een specifieke strafbaarstelling; aanpalend moet een voorlichtingsbeleid worden gevoerd. 

5. Handhaving
Duidelijk is dat meisjesbesnijdenis strafbaar is, maar hoe zit het met de handhaving van dit strafrechtelijk verbod? Tot op heden heeft in ons land geen strafvervolging ter zake plaatsgevonden; evenmin is sprake geweest van opsporing van enige omvang. Strafbaarstelling moet echter gepaard gaan met handhaving, anders is sprake van symboolwetgeving. Nu hoeft dat uit oogpunt van publiek(rechtelijk)e normstelling niet problematisch te zijn, maar het mag geen uitgangspunt zijn bij het creëren van strafbepalingen. Een actieve handhaving van het verbod is wenselijk; de vraag is hoe deze beleidsvoornemens te realiseren. 
Dat dit niet eenvoudig is ligt voor de hand: het betreft een delict door minderheidsgroeperingen, in de beslotenheid van de eigen kring, begaan. Aangiften door particulieren zijn niet te verwachten; ambtshalve kennisneming evenmin. Daarvan zou slechts sprake kunnen zijn bij directe waarneming uit hoofde van een strafvorderlijke controlebevoegdheid, dan wel via overdracht van informatie door de jeugdgezondheidszorg. Beiden zijn problematisch.
Ten aanzien van de strafvorderlijke controlebevoegdheid geldt dat invoering daarvan, destijds geopperd in de Tweede Kamer, in het licht van artikel 8 EVRM en andere verdragsbepalingen een brug te ver is.
De overdracht van informatie lijkt meer mogelijkheden te bieden. Want als er iets met zekerheid kan worden gezegd dan is het dat strafrechtelijke handhaving afhankelijk is van de bereidheid van de jeugdgezondheidszorg om de problematiek te ontsluiten voor de justitiële autoriteiten. Gebeurt dat niet dan blijft de strafbaarstelling van meisjesbesnijdenis, specifiek of algemeen, in de toekomst een dode letter. Hier spelen echter twee problemen: de moeilijkheid om meisjesbesnijdenis te signaleren en de terughoudendheid vanuit het medische veld en de jeugdgezondheidszorg om de justitiële autoriteiten op de hoogte te stellen.
 
Noodzaak tot signalering
Welke mogelijkheden zijn er om meisjesbesnijdenis te signaleren? Vermoedens of wetenschap dienaangaande kunnen op verschillende wijze ontstaan, bijvoorbeeld naar aanleiding van een medisch consult. In de regel heeft de besnijdenis reeds plaatsgevonden en wordt hulp gezocht wegens fysieke en/of psychische complicaties. Hoewel hulp geboden is, is het overheidsbeleid primair gericht op het voorkómen van besnijdenissen. Dat noodzaakt tot tijdige signalering. Niet alleen van voorgenomen, maar ook van uitgevoerde besnijdenissen zodat kan worden voorkomen dat andere dochters worden besneden.
Om tijdige signalering te realiseren pleit de commissie Sanders voor een intensievere toepassing respectievelijk uitbreiding van de mogelijkheden tot lichamelijk onderzoek die het basispakket van de jeugdgezondheidszorg biedt. Voorgesteld wordt voort te bouwen op de zorg die via consultatiebureaus en jeugdartsen wordt geboden. In die context zou tot aan het dertiende of veertiende levensjaar standaard viermaal een lichamelijk onderzoek, inclusief inspectie van de uitwendige geslachtsdelen moeten plaatsvinden. Zo´n controle heeft mede ten doel de justitiële autoriteiten op de hoogte te stellen, alsmede voorlichting te geven over mogelijke complicaties ten gevolge van de besnijdenis en zo nodig behandeling te bieden. Daarnaast wordt aanbevolen ouders bij het eerste bezoek te informeren over het verbod op meisjesbesnijdenis en hen een verklaring te laten tekenen dat het meisje niet besneden is.
Niet naleving van de periodieke controleverplichting door de ouders zou door de consultatiebureaus/jeugdgezondheidszorg moeten worden gemeld aan de Advies en Meldpunten Kindermishandeling (AMK’s). Vanuit de AMK’s kan worden beoordeeld of nader onderzoek, met daaraan verbonden juridische interventie, noodzakelijk is.

Melding van signalering
Signalering door de jeugdgezondheidszorg garandeert echter geen adequate handhaving, die staat of valt met melding aan justitie. Traditioneel bestaat daartegen omwille van de therapeutische relatie en de daaraan verbonden vertrouwelijkheid weerstand binnen de (jeugd)gezondheidszorg. Sterker nog: er geldt een wettelijke geheimhoudingsplicht die slechts met toestemming van de patiënt, dan wel in noodgevallen mag worden doorbroken. In aanvulling zijn door de beroepsgroepen protocollaire afspraken gemaakt omtrent de geheimhoudingsplicht. Tenslotte is schending van de geheimhoudingsplicht strafbaar ex artikel 272 Sr. 

Duidelijk is dat betrokken professionals niet genegen zijn justitie in te lichten omtrent vermoedens en wetenschap van meisjesbesnijdenis. Deze terughoudendheid is een bekend gegeven, ook bij reguliere vormen van kindermishandeling vormt dit een probleem. Om die reden zijn de afgelopen jaren samenwerkingsverbanden opgezet, resulterend in de landelijke invoering van de AMK´s (2003) en de invoering van een meldrecht voor kindermishandeling. Tot voor kort was het de verschoningsgerechtigde toegestaan melding te doen bij een AMK indien dit kon leiden tot het beëindigen van een (vermeende) situatie van kindermishandeling (artikel 34c lid 3 Wet Jeugdhulpverlening). Momenteel biedt artikel 11 lid 3 Wet op de Jeugdzorg zo’n meldingsbevoegdheid.​[8]​ 
Van belang is op te merken dat het gaat om een meldrecht en niet om een meldplicht. Invoering daarvan werd destijds afgewezen: de wetgever zou een concreet moment moeten bepalen waarop de meldingsplicht zou gelden, hulpverleners zou de mogelijkheid worden ontnomen tot een belangenafweging en het zou drempels opwerpen naar de jeugdzorg.
Inmiddels is de discussie over de wenselijkheid van een in te voeren meldplicht voor kindermishandeling weer opgebloeid. Uitgangspunt van overheidsbeleid is vooralsnog dat kan worden volstaan met een meldcode. Sinds vorig jaar wordt daarmee in verschillende regio´s geëxperimenteerd. Afhankelijk van de evaluatie daarvan (eind 2005) wordt bezien of zou moeten worden overgegaan tot een meldingsplicht.​[9]​ 

Meldplicht annex aangifteplicht 
De voorstellen van de commissie Sanders gaan verder. Aanbevolen wordt te komen tot een meldplicht bij de AMK´s, met daaraan gekoppelde aangifteplicht voor de AMK´s. Opgemerkt moet worden dat men hier niet alleen het oog heeft op meisjesbesnijdenis, maar op alle vormen van kindermishandeling. In de context van deze bijdrage beperk ik me tot meisjesbesnijdenis.

De commissie besteedt aandacht aan het feit dat meisjesbesnijdenis een bijzondere vorm van kindermishandeling is: het is een eenmalige gebeurtenis. Anders dan bij reguliere vormen van kindermishandeling is geen sprake van een voortdurende dreiging van de (geestelijke) gezondheid van het kind die een melding zou rechtvaardigen. Voor zover sprake zou zijn van voortdurende gezondheidsrisico´s hangen deze samen met het lichamelijk herstel na de besnijdenis, of de kans op besnijdenis van andere dochters. Het gaat duidelijk om andersoortige risico´s dan bij ´gewone´ kindermishandeling. De betrokken gezinnen zullen ook veelal niet als probleemgezin bekend zijn en zodoende buiten het blikveld van de jeugd(gezondheid)zorg vallen. Te verwachten is dat melding van meisjesbesnijdenis achteraf  plaatsvindt, naar aanleiding van medische en/of psychologische complicaties. Desalniettemin acht de commissie invoering van een meldplicht wenselijk. Alleen zo kunnen de bevoegde autoriteiten op de hoogte geraken van meisjesbesnijdenis en kan het strafrechtelijk verbod worden gehandhaafd. Met het voorgestelde systeem van melding aan het AMK, wordt rekening gehouden met de wens van de jeugdgezondheidszorg geen verlengstuk te worden van de strafrechtelijke autoriteiten. 

Om zo’n meldplicht effectief te laten zijn is noodzakelijk dat de AMK’s deze meldingen doorgeven aan justitie. Het gaat om ernstige delicten, waarvan het oordeel omtrent strafvervolging in handen hoort te liggen van het openbaar ministerie. Meisjesbesnijdenis wordt mondiaal erkend als ernstige schending van de mensenrechten, hetgeen in beginsel strafvervolging rechtvaardigt. Daarmee is niet gezegd dat de mening van het AMK en andere betrokken professionals geen gewicht in de schaal zou leggen, maar wel dat zij de plicht hebben de problematiek te ontsluiten voor de justitiële autoriteiten. Het is niet aan de jeugdgezondheidszorg om te oordelen over de opportuniteit van strafvervolging. Ook wanneer niet het achterwege blijven daarvan uit oogpunt van hulpverlening wenselijk zou zijn, bijvoorbeeld omdat dit voorwaarde zou zijn om de ouders in te laten stemmen met een gewenste medische behandeling. 
In aansluiting op de invoering van zo´n meldplicht annex aangifteplicht moet bij aangifte een tijdelijke ontzetting uit de ouderlijke macht en benoeming van een gezinsvoogd worden gerealiseerd. Met de aangifte worden de ouders immers verdachte; zij mogen niet worden gedwongen mee te werken aan hun eigen veroordeling. Ten slotte adviseert de commissie Sanders om vooruitlopend op de invoering van een meldplicht annex aangifteplicht, een eenduidige meldcode voor de AMK´s ter zake van meisjesbesnijdenis te ontwikkelen.

4. Op Franse les?
Is te verwachten dat invoering van een meldplicht annex aangifteplicht leidt tot een actieve(re) handhaving? De kans daarop lijkt niet onaannemelijk wanneer men kijkt naar de Franse praktijk. Mondiaal gezien is Frankrijk de enige staat waarin actief wordt vervolgd ter zake van meisjesbesnijdenis. Sinds het begin van de jaren tachtig zijn circa veertig strafzaken gevoerd, in het merendeel waarvan een veroordeling volgde. Kan Nederland hier wat van leren? Zeker, maar van een klakkeloos kopiëren kan geen sprake zijn; daarvoor zijn er teveel verschillen tussen beide landen en hun rechtssystemen.

Het Franse succes kan worden verklaard uit een samenloop van factoren. Een eerste, doorslaggevende factor is de bereidheid van de medische sector en de Franse jeugdzorg tot melding aan de justitiële autoriteiten. Geconfronteerd met de gevolgen van genitale verminking besloten Parijse ziekenhuisartsen begin jaren tachtig dat justitiële interventie noodzakelijk was.​[10]​ Dit resulteerde in de instelling van een interministeriële werkgroep die tot opdracht had de wenselijkheid van specifieke strafbaarstelling te onderzoeken. 
Een negatief advies volgde. Gevreesd werd voor symboolwetgeving, in combinatie met discriminatoire en stigmatiserende effecten. Vanuit de werkgroep ontstond een samenwerkingsverband van non-gouvernementele organisaties, tolken en de Franse zuigelingenzorg. Men ontwikkelde een protocol ertoe strekkende immigranten te informeren over de strafbaarheid van meisjesbesnijdenis.

Toen deze aanpak niet de gewenste resultaten bleek op te leveren, besloot men strafrechtelijke vervolgingen te initiëren. Via een combinatie van repressie en preventie hoopte men duidelijk te maken dat meisjesbesnijdenis binnen de Franse rechtsorde ontoelaatbaar is. Met het oog op de beoogde voorbeeldfunctie zocht men naar publiciteit. Om die reden werd gestreefd naar afdoening door de Hoven van Assisen, vanwege de daar aanwezige juryrechtspraak en adversaire procesvoering (artikel 309 e.v. Code de Procedure Pénal; CPP). 
Overigens werd van meet af aan een nuchtere houding aangenomen ten aanzien van de verwachte effecten van zo’n repressieve aanpak: het primaire doel was via het strafrecht een voorbeeld te stellen, in de hoop anderen af te laten zien van voorgenomen besnijdenissen. Door de Franse overheid is dan ook steeds een aanpalend beleid gevoerd gericht op voorlichting en hulpverlening.
 
Probleem was echter dat aangiftes vanuit de doelgroep niet waren te verwachten. Door gebruik te maken van de mogelijkheden tot processuele participatie voor belanghebbenden, geboden in artikel 2 en 3 CCP, heeft men in samenwerking met het Franse openbaar ministerie strafvervolgingen kunnen initiëren. Het is met name het Centre d’Abolution Mutilitation Sexuelles (CAMS) geweest die als derde belanghebbende is opgetreden. 
Het bestek van dit artikel staat niet toe recht te doen aan de inspanningen van het CAMS. Volstaan wordt op te merken dat de Cour de Cassation in 1983 heeft besloten dat meisjesbesnijdenis tot de zwaarste categorie strafbare feiten (délits) moet worden gerekend, tot afdoening waarvan het Hof van Assisen competent is.​[11]​ Sindsdien is het aantal strafvervolgingen ter zake van meisjesbesnijdenis, dankzij samenwerking tussen het CAMS, zuigelingenzorg en openbaar ministerie gestaag toegenomen.

Nu kan de Franse praktijk, of enig andere buitenlandse praktijk, niet als blauwdruk dienen voor het Nederlandse beleid. Daarvoor zijn er te veel (rechts)culturele verschillen. Zo lijkt in ons land een opener houding te worden betracht waar het gaat om culturele normen en waarden uitgedragen door minderheidsgroepen. Terughoudendheid jegens bemoeienis van overheidswege met de autonome sfeer van het individu, voegt zich hier bij de traditionele neiging te willen overtuigen.​[12]​ 
Ook in geval van meisjesbesnijdenis is die wens tot overtuigen aanwezig, maar kan daarmee niet worden volstaan gelet op de schadelijke gevolgen van deze traditie. De grens van de tolerantie ligt daar waar mensenrechten ernstig in het gedrang dreigen te komen. Bovendien is overtuiging een kwestie van lange termijn; dreiging met strafrechtelijke sanctionering kan dienen om tussentijds terughoudendheid af te dwingen.
Nu de mogelijkheid dit te realiseren afstuit op het gemis aan bereidheid tot informatieoverdracht door de jeugdgezondheidszorg, is het de taak van de overheid een dergelijke ontsluiting te bewerkstelligen. Zeker nu, anders dan in het Franse systeem, derden belanghebbenden geen actieve rol kunnen spelen in het proces van publiekrechtelijke sanctionering. In vergelijking met artikel 2 en 3 CCP biedt het beklag uit hoofde van artikel 12 Sv slechts beperkte mogelijkheid tot het initiëren van strafrechtelijke handhaving. 
Kortom: wat we kunnen leren van de Franse praktijk is dat een actieve handhaving ter zake van meisjesbesnijdenis samenwerking behoeft. Anders dan in Frankrijk zullen belemmeringen ten deze niet op natuurlijke wijze verdwijnen, maar moet verandering in eerste instantie worden afgedwongen. De lasten van een actieve bestrijding van meisjesbesnijdenis, strafrechtelijk en/of met andere middelen, rust daarmee voorlopig op de schouders van de Nederlandse overheid. 

7. Afsluiting 
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